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論文内容要旨
 髪研究の目的と方法翌
 同種血輸血は感染症や免疫反応などの偶発的な合併症を招くことから,近年自己血輸血が推奨
 されている。骨格の手術を行う整形外科領域では骨髄からの出血が止血困難なために従来は輸血
 を必要とするのが通常であった。1992年1月以来,股関節の手術に際して同種血輸血の回避を
 図る目的で自己血輸血を導入し,種々の観点から検討を加えた。
 自己血輸血法には貯血式液状保存法,貯血式凍結保存法,希釈式,術中回収式および術後回収
 式の方式があるが,最も簡便な貯血式自己血輸血では採血に伴う貧血が問題となる。自己血採血
 を行う基準として,採血時にヘモグロビン値(以下Hb)が1ig/di以上であること,それが採血
 により低下したとしても手術直前に109/dl以上であることが安全とされており,この基準を下
 回らずに貯血することが必要である。
 本研究では股関節手術を受けた症例について,術前に1回400皿1ずつ合計400～1,200m1の採血
 を行ったときのHbの変化を分析し,自己血採血の適応と限界の数値の設定を試みた。16例には
 遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤(EPO)を投与し,採血による貧血の改善,貯血量増
 加におけるその有効性を検討した。また自己血採血の前後で,可能な症例について胸骨骨髄穿刺
 により骨髄像を観察し,短期間に大量の採血を行うことによる造血組織への影響などを分析した。
 臨床的には自己血輸血導入による同種血輸血の回避の状況について分析した。
 匿結果】
 自己血採血に伴うHbの低下を80例について分析した結果,採血基準を下回らずに貯血が達
 成可能となる採血前のHbは,EPO非投与の場合は1週間で400mlの貯血には1L89/d1以上,
 2週間で800m1の貯血には12.8g/d1以上,3週間で1,200mlの貯血には13.3g/d1以上が必要条件
 であり,EPO投与を行えば800m1貯血には12.5g/di以上,1,200m1の貯血には12.79/d1以上が必
 要との予測が成立した。Hbがこの値より低い場合には,EPOを採血の1週間前から投与するな
 どの対処が必要となる。
 16例に施行した自己血採血前と手術前日の骨髄検査の結果では,採血により骨髄血中で赤芽
 球系細胞,特に塩基好性赤芽球と多染性赤芽球の増殖と集簇の所見が認められ,骨髄球系細胞と
 赤芽球系細胞の比(M/E比)は,EPO非投与例では採血前の平均2.38±0.41から採血後の1.57
 ±0.25,EPO投与例では採血前の平均2.13±0.19から採血後の1.27±0.46とそれぞれ有意に低
 下し,生体反応として造血が刺激されていることが判明した。採血に伴う造血の亢進は貯血式自
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 己血輸血法の原理であり,隠れた利点とされている。
 臨床成績の分析では,貯血式自己血輸血導入と回収式自己血輸血の併用により,同種血輸血を
 必要とした症例は,股関節の6種類の手術127例中19例(15%)であり,自己血輸血導入前5
 年間の100例中71例(71%)に比較して著しく減少していた。手術術式別に検討すると,比較
 的若年成人に行われるChiari骨盤骨切り術,寛骨臼回転骨切り術では,自己血輸血導入前には
 各々52%,100%に同種血輸血が行われていたが,導入後には全例で同種血輸血の回避が可能で
 あり,自己血輸血導入の成果が如実に表れていた。しかし人工股関節全置換術およびその再置換
 術では自己血輸血導入前にはいずれも100%の同種血輸血が行われていたが,導入後も手術の対
 象が比較的高齢者であり合併症のため貯血が不可能あるいは不十分な例があることに加え,総出
 血量が前者で平均1,556m1,後者で2,497皿1と多いことから,それぞれ27%,24%に同種血輸血
 を必要とした。このように臨床成績の分析結果から同種血輸血の回避のためには,出血量に見合っ
 た貯血量の確保のみでなく回収式自己血輸血の併用も必要となる。自己血輸血のみに頼る手術の
 可能性について,今後さらに研究が望まれる。
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 審査結果の要旨
 同種血の輸血はウイルス感染などの偶発的な合併症を招くことから出来れば回避されることが
 望ましい。また,移植片対宿主病と言われる極めて重篤な免疫反応も報告されており,これに呼
 応して近年自己血の輸血が推奨されている。整形外科領域では,骨格に対する大きな手術を行う
 場合が多く,しかも骨髄からの止血は困難であることから,自己血輸血に積極的に依存しながら
 手術に際してその研究が待たれているところであった。
 本研究は,股関節の手術に際して従来の同種血の輸血が行われていた時代から,術前どの位の
 貯血が可能であるかについて資料を蓄積して解析をおこなったものである。低血色素は手術に際
 して危険を伴うことから,およそ手術時に補う血液量の1,200miの貯血を行うには元々13.3g/d1
 以上のヘモグロビンが必要であるというデータを導き出すことが出来た。また,800mlの貯血に
 は12.89/dl以上が必要となる。
 近年,遺伝子組み替えのヒト・エリスロポエチン(EPO)が臨床応用されるようになり,採
 血による貧血を改善する手段が講じられている。このEPOを投与した場合には1,200mlの貯血
 に際しては12.7創dl,800m1に対してはi2.5g/dユのヘモグロビンを基準としていれば良いこと
 も判明し,その有効性が証明された。
 更に本研究において,自己血の採血が生体の骨髄に如何様な影響を及ぼしているかを検討した
 結果,胸骨骨髄血で赤芽球系細月包特に塩基好性赤芽球と多染性赤芽球の増殖とその集簇の所見
 が認められ,採血そのものが生体反応としての造血を刺激していることが判明し,ある意味で自
 己血輸血は隠れた利点を持っていることが示唆された。
 自己血輸血は計画的な大手術を行なう外科系で有用とされているが,胸部外科を遥か凌いで整
 形外科領域が最もこれを利用していると言われており,この臨床成績の分析は今後の本方式を定
 着させる意味で極めて重要かっ有益なものである。現在,特に股関節の手術に応用されており,
 自己血輸血を導入後の手術127例中やむを得ず同種血の輸血を追加したものは15%という結果
 であったが,これに対し本方式導入前の5年間の100例については71%の症例で同種血輸血を
 行なっており,明らかに同種血輸血を回避する道が開けたと言えよう。更に現在は手術中,術野
 の出血を回収して自己血輸血に併用する方式がとられており,その技術的な改善をみればすべて
 自己血輸血に頼る手術の可能性が完結する道も遠くないと考えられる。
 このように本研究は,手術に際しての自己血輸血方式の論理と実態を明らかにした意味で極め
 て臨床医学に貢献するところが大きく十分学位論文に相応しいものと考えられる6
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